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РЕЗЮМЕ
Въведение: Тонзиларната хипертрофия е 
едно от най-често срещаните страдания в дет-
ската възраст. Традиционното лечение е свърза-
но с прием на редица медикаменти. За съжаление 
ефектът е краткотраен, което налага търсене-
то на нови по-ефективни и ненатоварващи ор-
ганизма методи за лечение.
Цел: Проучване на ефективността на ком-
плекс от физикални фактори за повлияване на 
тонзиларната хипертрофия при деца и свърза-
ните с нея симптоми на нарушено нощно диша-
не (SDB). 
Материал и методи: В проучването се вклю-
чиха 50 деца на възраст 3-10 год. с тонзиларна 
хипертрофия степен 3+, 4+ и няколко от симп-
томите на нарушено нощно дишане (SDB), пре-
минали през сектора по физиотерапия и ре-
хабилитация към ДКЦ „Св. Марина“ - Варна. 
Проведена е терапия с ултразвук и поляризира-
на, полихроматична, некохерентна, нискоенер-
гийна светлина. 
Резултати: При 78% от изследваните деца се 
наблюдава значителното намаляване на голе-
ABSTRACT
Introduction: Tonsillar hypertrophy is one of the 
most common illnesses among children. The tradition-
al treatment involves a series of different drugs. Un-
fortunately, the effect is often short-lived, and that re-
quires finding other more effective methods that are 
not so hard on the body.
Goal: To study the effectiveness of a complex of 
physical factors in treating tonsillar hyperplasia in 
children and the associated with it symptoms of sleep 
disordered breathing (SDB).
Materials and methods: 50 children 3-10 years 
old diagnosed with tonsillar hypertrophy level 3+,4+ 
and one or several symptoms of SDB with or without 
behavioral issues, that have gone through the physio-
therapy ward with Medical center “Sv. Marina” Var-
na. Therapy with ultrasound and polarized, polychro-
matic, incoherent low energy light has been carried 
out.
Results: 78% of the participating children exhib-
ited a notable decrease in the size of the tonsils that 
correlates with a reduction of the symptoms of SDB 
(p<0.001). The positive results observed in the tracked 
parameters gives us ground to think , that the applied 
physiotherapeutic treatment can serve as an alterna-
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Основният метод за лечение на ТХ е хирур-
гичният – тонзилектомия или тонзилотомия. 
Тонзилектомията се определя като напълно пре-
махване на сливицата, включително капсулата, 
чрез дисекция на перитонзиларното простран-
ство между капсулата и мускулите (9). Тонзило-
томията представлява резициране на медиална-
та част на палатиналните тонзили (4). В редица 
случаи се предпочита системно медикаментозно 
лечение (1).
До този момент са ни известни много малко 
опити за консервативно локално повлияване на 
ТХ. През 2014 г. Šujanská и съавт. обсъждат лече-
нието с апарата за непрекъснато положително 
налягане върху дихателните пътища (СРАР). Въз 
основа на задълбочени проучвания те дават пре-
поръка този метод да не се използва като терапия 
на първа линия. За предпочитане е, винаги кога-
то е възможно, да се извърши аденотонзилекто-
мия (11).
2017 г. E. U. Sakarya и съавт. проучват ефек-
тите на локалните назални кортикостероиди. 
Относно техния механизъм на действие авто-
рите обобщават, че ефектът върху анатомични-
те структури се постига чрез намаляване на съ-
противлението на горните дихателни пътища 
при вдишване на нивото на носа, аденоидите или 
сливиците. Благодарение на своето силно изра-
зено противовъзпалително действие кортикос-
ВЪВЕДЕНИЕ 
По статистически данни тонзиларната хи-
пертрофия се нарежда на първо място като при-
чина за посещение на децата и техните родите-
ли при общопрактикуващите лекари, а в послед-
ствие и при оториноларинголози. Тя често се 
свързва с инфекции на ГДП (тонзилофаринги-
ти) и развитие на синдрома на нарушеното нощ-
но дишане (SDB), което обуславя големия инте-
рес от страна на медицинската общност. 
Големината на небните тонзили се оценява 
клинично на база анатомичните съотношения в 
орофарингеалния зев. За хипертрофия говорим 
при степени 3+ и 4+ (5). 
Проведено проучване при 51 болни със синд-
рома на ОСА сравнява субективната преценка 
на обема и обективните измервания (дължина, 
широчина, височина, тегло и обем) на небните 
тонзили. Установява се статистически достовер-
на положителна корелация между субективната 
преценка и всички показатели на обективните 
измервания на сливиците (р<0,05) (7).
SDB синдромът обхваща спектър от обстру-
ктивни нарушения, най-тежкият от които е 
обструктивната сънна апнея (OSA). Той се свърз-
ва със следните нощни симптоми: хъркане, пау-
зи в дишането, неспокоен сън, нощни кошмари, 
енуризис ноктурна. През деня: дишане през уста-
та, сънливост, понижено внимание, хиперактив-
ност, проблеми с ученето, проблеми с теглото (8). 
мината на небните тонзили до степени вари-
ация на нормата, което корелира с намаляване 
на симптомите на SDB (p<0,001). Положителна-
та тенденция, която се наблюдава по отноше-
ние на проследяваните параметри, ни дава ос-
нование да смятаме, че приложеното физиоте-
рапевтично лечение е подходящо като алтерна-
тива на медикаментозното лечение, там, къде-
то е възможно, или като съпътстваща терапия 
за повишаване на ефективността и при деца с 
тонзиларна хипертрофия.
Заключение: Разработената ФТ методика 
освен за лечение може да се използва и като про-
филактична мярка при често боледуващи деца, 
които са рискови за развитие на тонзиларна хи-
пертрофия, с цел превенция на SDB синдрома. 
Ключови думи: тонзиларната хипертрофия, 
синдром на нарушено нощно дишане (SDB), физи-
кални фактори
tive to the drug based treatment, when possible or be 
carried out alongside it as a means of increasing effec-
tiveness in children with tonsillar hypertrophy.
Conclusion: The developed physiotherapeutically 
methods can not only serve as a means of treatments, 
but can also be used as a means of prophylaxis in chil-
dren that have a higher risk of developing tonsillar hy-
pertrophy, to prevent further development of SDB.
Keywords: tonsillar hypertrophy, sleep disordered 
breathing syndrome (SDB), physical factors
83
Женя Русева, Марияна Михайлова, Христиана Маджова
тероидите може да намалят степента на адено-
тонзиларната хипертрофия (10).
Медикаментозната терапия с антагонисти на 
левкотриените и локалните назални кортикос-
тероиди се прилага при леките форми на ОСА, 
но при децата това е свързано с появата на алер-
гични реакции. Специализираното ортодонтско 
лечение и орофарингеалните упражнения пред-
ставляват относително нова и обещаваща алтер-
нативна терапевтична възможност при подбра-
ни деца със СОСА (11).
В проучените от нас източници не откри-
хме данни за други физикални фактори, прила-
гани при деца с тонзиларна хипертрофия. В съ-
щото време знанията ни за физиологичното въз-
действие, както и нашият дългогодишен опит от 
прилагането на поляризирана, полихроматична, 
некохерентна, нискоенергийна светлина, ни даде 
основание за провеждане на настоящото проуч-
ване (3).
ЦЕЛ 
Проучване на ефективността на комплекс от 
физикални фактори за повлияване на тонзилар-
ната хипертрофия при деца и свързаните с нея 
нощни симптоми. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ 
Изследвани бяха 50 деца на възраст 3-10 год. с 
тонзиларна хипертрофия степен 3+, 4+ и някол-
ко от симптомите на SDB, преминали през секто-
ра по физиотерапия и рехабилитация към ДКЦ 
„Св. Марина“ - Варна. Проведена е терапия с ул-
тразвук и поляризирана, полихроматична, неко-
херентна, нискоенергийна светлина. Използвана 
е анкета, разработена от научните изследователи 
(Приложение 1), и клинична оценка на големина-
та на небните тонзили по стандартна скала. Ро-
дителите са попълнили форма за информирано 
съгласие за лица под 18-годишна възраст.
РЕЗУЛТАТИ
При проследяването на големината на небни-
те тонзили преди лечение се установи хиперт-
рофия на тонзилите при 96.00% (n=48) от деца-
та. Две от децата с големина на сливиците ст. 2+ 
бяха включени в проучването поради наличие на 
симптоми на SDB синдрома (Фиг. 1).
Сравняването на средните стойности преди 
и след ФТ лечение чрез Paired Samples T-test при 
95% интервал на доверие установи сигнификант-
на разлика (t=19,317, p<0,0001) в големината на 
небните тонзили, т.е. след лечение има значител-
но намаляване на размера на небните тонзили. 
Резултатите се задържат до 1-вия месец след 
края на лечението. На третия месец след ФТЛ се 
наблюдава минимално увеличение на средната 
стойност на големината на небните тонзили, кое-
то свързваме с начални процеси на изчерпване 
на ефекта от проведеното лечение.
Направеният корелационен анализ за уста-
новяване на зависимости, преди лечение, пока-
за средно силна положителна връзка между го-
лемината на небните тонзили и тежестта на хър-
кането при децата (r=0.307, р<0.02), тоест с увели-
чаване големината на небните тонзили се увели-
чава и хъркането при децата.
Резултатите от сравняването на средните 
стойности на симптома хъркане показват статис-
тически значимо намаляване на хъркането след 
проведеното лечение (р<0,001). В края на 1-вия 
месец след лечението сравняването на средни-
те стойности показва задържане на резултата от 
проведената ФТ, а в края на третия месец се на-
блюдава начално изчерпване на ефекта (p< 0.02).
Корелационният анализ, направен след края 
на лечението, откри средно силна положителна 
Фиг. 1. Разпределение на участниците според голе-
мина на небните тонзили преди лечение
Фиг. 2. Промяна на големината на небните тон-
зили преди, след лечение, на 1-вия и 3 месеца след 
терапията
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корелация (r=0.491, р<0.001) между големината 
на небните тонзили и хъркането, т.е. с намалява-
не големината на тонзилите намалява и хъркане-
то при децата.
При анализиране на получените резултати от 
средните стойности на симптомите неспокоен 
сън, апноични паузи се установи статистически 
значимо намаляване след проведеното лечение 
(р<0,001). В края на 1-вия месец след лечението 
сравняването на средните стойности показва за-
държане на резултата от проведената ФТ и тази 
тенденция се съхранява относително стабилна 
до края на 3 месец (Табл. 1).
Промените на средните стойности на симпто-
ма нощна енуреза след лечение сочат статистиче-
ски значимо намаляване (р<0.05). Тези резултати 
се съхраняват до края на първи месец, а в края 
на 3-тия месец от проведената терапия се наблю-
дава тенденция за начално изчерпване на ефек-
та (р<0.05).
ДИСКУСИЯ 
При проведеното от нас изследване устано-
вихме значителното намаляване на големината 
на небните тонзили при 78% (n=41) от децата, на 
които бе приложено ФТ лечение. Този резултат 
корелира и с намаляване на симптомите на SDB. 
Получените от нашето изследване резултати, 
проследяващи симптомите на нарушено нощ-
но дишане, са с висока статистическа значимост 
(p<0.05, а на места до p<0.001) и остават относи-
телно стабилни до края на 3 месец.
Резултатите, които получихме по отношение 
ефективността на приложената от нас методика, 
са значително по-добри от тези на Gelardi и съ-
авт. (2013). Те провеждат рандомизирано, двой-
но-сляпо плацебо-контролирано клинично про-
учване върху ефективността на халотерапията 
с аерозол, респ. с плацебо, в продължение на 10 
процедури (6) при 45 болни със субобструктивна 
аденотонзиларна хипертрофия. При 44.4% от па-
циентите, лекувани с аерозол, се установява на-
маляване на степента на аденоидната и/или тон-
зиларна хипертрофия с ≥25% спрямо първона-
чалното състояние, а при тези, при които е при-
ложено плацебо - при 22.22% (р=0,204). Липсват 
странични ефекти (6). През 2009 Н. А. Корови-
ной и соавт. провеждат проучване относно ефек-
тивността на бактериален лизат, приложен инха-
латорно, в комбинация с базисна физикална те-
рапия (климатолечение, ЛФК, масаж, диетичен 
режим, ФТ). Резултатите, които отчитат, са с ви-
сока статистическа значимост по отношение на 
снижаване честотата на острите респираторни 
инфекции, рецидиви на хроничните заболява-
ния на ГДП и честотата на употреба на системни 
антибиотици (2).
Предимството на приложената от нас методи-
ка пред гореизброените е, че по никакъв начин 
няма пряко въздействие върху хиперактивна-
та тонзиларна тъкан. Избраните от нас физикал-
ни фактори въздействат отново местно, но инди-
ректно, без да има пряко съприкосновение с тон-
зилите и опасност дори и от минимална отрица-
телна странична реакция, т.е. подходът е изклю-
чително щадящ.
Положителната тенденция, която се наблюда-
ва по отношение на проследяваните параметри, 
ни дава основание да смятаме, че приложеното 
физиотерапевтично лечение е подходящо като 
алтернатива на медикаментозното лечение, там, 
където е възможно, или като съпътстваща тера-
пия за повишаване на ефективността и при деца 
с тонзиларна хипертрофия. След индивидуал-
на преценка ФТ може да се провежда съответно 
на 3 до 6 месеца за поддържане на постигнатите 
резултати. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Необходимо е научните изследвания да про-
дължат, за да се установи с по-голяма прецизност 
статистическата значимост на разработената фи-
зиотерапевтична методика и какви са ефекти-








хъркане 1.96±0.65 0.75±0.4 0.001 7,63 0.82±0.43 NS -0.63 0.96±0.7 0.02 -2.19
неспокоен 
сън 1.48±0.46 0.78±0.26 0.001 6.27 0.72±0.33 NS 0.52 0.76±0.39 NS -0.45
апноични 
паузи 0.7±0.9 0.26±0.24 0.001 3.01 0.18±0.19 NS 0.85 0.26±0.36 NS -1.27
нощна 
енуреза 0.22±0.3 0.06±0.1 0.05 1.73 0.08±0.12 NS -0.3 0.18±0.27 0.05 -1.70
Табл. 1. Сравняване на средните стойности на показателите на нарушено нощно дишане - хъркане, апно-
ични паузи, енуреза преди терапия, след лечение, след 1 месец, след 3 месеца 
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колко поредни такива терапии. По наше мнение 
методът, освен за лечение, може да се използва 
и като профилактична мярка при често боледу-
ващи деца, които са рискови за развитие на тон-
зиларна хипертрофия с цел превенция на SDB 
синдрома. 
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1. Име на детето Name of the child
2. Пол Sex
3. Дата на раждане / навършени години Birth date/age
4. Ръст и  тегло Height and weight
5. Име на родител/ настойник Parent’s name
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Място на физикалните фактори в лечението на тонзиларната хипертрофия при деца ...
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II раздел:  Нощни 
симптоми
II section: Nocturnal 
symptoms
1. Хъркане: никога /ст.0/ ; понякога /ст.1 /; често /ст.2/; винаги /ст.3 / 
Snoring never /rate 0/ - sometimes /rate 1/ - often /rate 2/ - always /rate 3/
2. Неспокоен сън или често събуждане: никога /ст.0/; понякога /ст.1 /; често /ст.2/ ; 
винаги /ст.3/ 
Troubled sleep never /rate 0/ - sometimes /rate 1/ - often /rate 2/ - always /rate 3/
3. Апноични паузи/ за кратко спиране на дишането/: никога /ст.0/; понякога /
ст.1/ ; често /ст.2/ ; винаги /ст.3/ 
Apneic pauses /short breaks in breathing/ never /rate 0/ - sometimes /rate 1/ - often 
/rate 2/ - always /rate 3/
4. Нощна енуреза / напикаване / : никога /ст.0/ ; понякога /ст.1 /; често /ст.2/; 
винаги /ст.3 / 
Nighttime enuresis /pissing/ never /rate 0/ - sometimes /rate 1/ - often /rate 2/ - 
always /rate 3/
Легенда: никога /нито веднъж/;  – понякога /1-2 пъти седмично/ – често /3-5 
пъти седмично/; – винаги /всяка нощ /
Legend: never /not even once/; - sometimes /1-2 times a week/; often /3-5 times a 
week/; - always /every night/
Степен Определение Описание на тонзилите
0 Не се виждат Остават скрити зад предни тонзиларни дъги
1+ Под 25% Изпълват под 25% от напречното пространство между двете предни небни дъги
2+ 25% до 49% Изпълват под 50% от напречното пространство между двете предни небни дъги
3+ 50% до 74% Изпълват под 75% от напречното пространство между двете предни небни дъги
4+ 75% и повече Изпълват над 75% от напречното пространство между двете предни небни дъги
Приложение 2. Големина на небните тонзили по Baugt RF, Archer SM, Mitchell RB et al, 2011
